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El objetivo de este trabajo ha sido estudiar la implicación del arou- 
sal y de 10s estados disociativos como factores desencadenantes y mante- 
nedores en el juego normal y problemático. Asimismo, se revisa la alexiti- 
mia como posible rasgo de vulnerabilidad al juego patológico o como 
consecuencia del misrno. 
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The airn of this report was to study the involvement of arousal and 
dissociative states as factors that trigger and maintain normal and pro- 
blem garnbling. Furthermore, alexithymia was reviewed as a possible vul- 
nerability trait of pathological gambling or as consequence of rhe same. 
Key words: pathological gambling, arousal, dissociative states, 
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En primer lugar, quisiera focalizar su atención hacia un conjunt0 de he- 
chos, de 10 más misterioso y fascinante, que se han constatado Últimamente con 
respecto a nuestros conocimientos y comprensión sobre la adicción al juego en 
concreto, y a las adicciones en general. Hace doce años, en California, Jugado- 
res Anónimos publicó los resultados de una encuesta realizada a pacientes por el 
psicólogo americano Dewey Jacobs ( Jacobs, 1984). El trabajo se basó en los re- 
sultados sobre las preguntas de la encuesta que hacian referencia a 10 que este 
mismo autor denominó ccestados similares a la disociaciÓn>> experimentados du- 
rante el juego. En aquella encuesta, y en otra posterior realizada a asistentes de 
Jugadores Anónimos y a pacientes que estaban ingresados y que seguian un pro- 
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grama de tratamiento para el juego patológico, introdujo cuatro preguntas con el 
fin de descubrir posibles experiencias dt: disociación durante el juego. Los juga- 
dores contestaron acerca de si habían experimentado o no las siguientes sensa- 
ciones : 1) sensación de haber entrado en un estado de trance; (2) sensación de 
estar fuera de ellos mismos mientras jugaban, como si fueran un espectador; (3) 
sensación de haber asumido otra identidlad; (4) sensación de amnesia temporal. 
TABLA 1. LAS CUATRO PREGUNTAS DE JACOB SOBRE LA DISOCIACI~N 
I Cuundo juegu, con qué frecuenciw sienre que: I 
I (u)  ha permanecido en un estado hipnótico Nunca Raramente Ocasionalmente Siempre I 
(b) ha estado fuera de sí, viéndose a s í  mismo jugar 
Nunca Raramente Ocasionalmente Siempre 
I (c )  ha asumido una nueva identidad y se siente una persona diferente Nunca Raramente Ocasionalmente Siempre I 
(d) ha experimentado una amnesia I Nunca Raramente Ocasionalmente Siempre I 
En 10s estudios iniciales de Jacobs (Jacobs, 1984; 1986), aproximada- 
mente un 60% de 10s sujetos pertenecientes a la Asociación de Jugadores Anó- 
nimos contestaron afirmativamente a cada una de estas preguntas, mientras que 
en el caso de 10s pacientes ingresados se observó que un 90% afirmó que se sen- 
tían como si hubieran entrado en un estado de trance después de un episodio de 
juego. 
Kuley y Jacobs (1988) administraron las cuatro preguntas a 30 jugadores 
patológicos pertenecientes a Jugadores Anónimos y 10s compararon con 30 ju- 
gadores sociales. Los resultados de este estudio mostraron que 10s jugadores 
problemáticos tuvieron un número significativamente más elevado de experien- 
cias disociativas que 10s jugadores sociales (p< .OI) y habia correlaciones signi- 
ficativa~ (p < .OI) entre el grado de implicación a la adicción al juego y el nú- 
mero de afirmaciones de disociación. Por ejemplo, el 20% de jugadores adictos 
declararon haber tenido, al menos, una amnesia temporal de un episodio de 
juego, mientras que el 97% de jugadores sociales comunicaron que nunca habian 
tenido tal experiencia. 
Jacobs (1986) administró su cuestionario a personas con problemas de al- 
cohol, a pacientes con un trastorno de la alimentación y a un grupo control. Ha- 
116 diferencias significativas en el número de experiencias disociativas entre los 
grupos con un problema de adicción y el grupo control. 
Jacobs sugirió que la negación y la fantasia fueron utlizadas por 10s juga- 
dores para enfrentarse a frustraciones de la infancia y de la adolescencia. Poste- 
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riormente, estos aspectos les llevaron a una implicación en el juego y, sobre todo, 
a 10 que 61 definió como ccestados similares a la disociación experimentados 
mientras se juega>>. Jacobs creia que 10s estados elevados de arousal asociados al 
juego podrían contribuir a un estado de disociación, que permitiria a 10s jugado- 
res liberarse de sus conflictes emocionales utilizando la fantasia. El mismo au- 
tor sostuvo que una sustancia o actividad potencialmente adictiva enmascara la 
realidad, disminuye la autocrítica y la autoconsciencia y permite tener ilusiones 
sobre uno mismo. 
En 10s últimos años, autores como Brown (1994) en el Reino Unido, Le- 
sieur y Rosenthal(1994) en 10s EEUU y Hudak (1994) también en 10s EEUU, han 
corroborado que el juego y otras adicciones se ven acompañadas a menudo por 
episodios de disociación como 10s descritos por Jacobs en 1986. 
Brown (1994) realizó una revisión de algunos articulos americanos publica- 
dos en revistas especializadas sobre el trastorno de personalidad múltiple (TPM) O 
trastorno de identidad disociativo (TID), tal y como ahora se le denomina en el 
DSM-IV (APA, 1995), y que se ha convertido en un tema de polémica respecto a su 
prevalencia e incluso a su existencia, ya que tanto 10s psiquiatras como 10s psicó- 
logos británicos se muestran escépticos, casi de forma unánime (Ross, 1989). 
Parece existir cierta conexión entre la conducta disociativa y la adictiva. 
Putnam, Guroff, Silberman, Barban y Post (1986) en su encuesta sobre 100 ca- 
sos diagnosticados de TPM para el National Institute uf Mental Health (Instituto 
Nacional de Salud Mental), informaron que rnás del 55% de la muestra habia 
sido también diagnosticado con anterioridad de abuso de sustancias. La existen- 
cia de un abuso de sustancias especifico en este tipo de personalidad se constat6 
en el 53% de 10s pacientes de la muestra. Constataron abuso de diversos tóxicos 
en el 30% de sujetos, abuso de excitantes en el 28% y abuso de alcohol en el 
27%. Esto representa la existencia de una comorbilidad significativa entre 10s 
problemas de abuso de sustancias y el trastorno de la personalidad múltiple. 
Otro aspecto de interés es el fenómeno de la amnesia debida al consumo 
de alcohol. Ross (1989) identificó que algunas amnesias alcohólicas habian em- 
pezado, aparentemente, antes del consumo de alcohol. El10 le IIevÓ a concluir 
que en un porcentaje de pacientes, este tipo de amnesias no eran desencadenadas 
por las alteraciones fisiológicas propias del consumo de alcohol excesivo, sino 
por otras variables de tip0 psicosocial y tal vez por el hecho de haber aprendido 
que el consumo de alcohol desencadena estos episodios de disociación. 
En la literatura sobre adicciones, también se ha podido establecer la cone- 
xión existente entre abuso de sustancias y juego patológico (Ramirez, McCor- 
mick, Russo y Taber, 1983; Lesieur y Heinman, 1988; y Lesieur y Blume, 1991). 
El diagnóstico de juego patológico no se estudi6 en la muestra de 100 pa- 
cientes con personalidad múltiple de Putnam et al. (1986). Sin embargo, y de ha- 
berlo estudiado, Brown (1994) predijo que era probable que se hubiera hallado 
una asociación entre el TPMtTID y la adicción al juego. 
La medida utilizada de forma más generalizada, más fiable y rnás válida 
de las experiencias de disociación en poblaciones normales y clinicas, es la Es- 
cala de Experiencias Disociativas (EED) (Bernstein y Putnam, 1986). Brown 
(1994) administró la EED a una muestra de jugadores que asistia a reuniones de 
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Jugadores Anónimos y a una muestra de jugadores sociales. Las puntuaciones de 
10s jugadores adictos (media = 32.9, DE = 17.2) fueron significativamente más 
elevadas que aquellas de 10s jugadores sociales (media = 18.3, DE = 10.3). La 
prueba t de Student para comparación de medias fue de 3.886 con p < 0.0005. 
Sin embargo, la EED podia producir distribuciones significativamente sesgadas, 
según 10s propios autores (Bernstein y Putnam, 1986). Por ello, se utilizó la 
prueba no paramétrica de Wilcoxon-Mann-Whitney, y confirmó que, por muy 
sesgada que fuera la distribución, 10s jugadores adictos (suma Rank= 929; pun- 
tuación media = 29.1) puntuaron significativamente más alto que 10s jugadores 
sociales (suma Rank = 61 1; puntuación imedia = 10.9) con z = 3.39 y p < 0.0005 
(una cola) (véase Tabla 2). 
Siguiendo el trabajo de Jacobs (1986), de la década previa, Brown (1994) 
administró su cuestionario con 10s cuatro items, a 10s que anteriormente se ha he- 
cho referencia, a sus dos muestras de jugadores patológicos y sociales. Se utilizó 
una prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney, y se constat6 que 10s jugadores patoló- 
TABLA 2. PORCENTAJES DE JUGADORES SOCIALES Y ADICTOS QUE CONTESTARON 
POSITIVAMENTE A LAS CUATRO PREGUNTAS DE JACOB 
I PUNTUACIONES EED DE LOS GRUPOS ADiCTOS Y SOCIALES I 
I Media D E  Mediana 
I Jugadores adictos 32.9 17.2 29.1 Jugadores sociales 18.9 10.3 10.9 I Prueba t de Student = 3.886; p < 0.0005 Wilcoxon-Man-Whitney z = -3.39; p < 0.0005. I 
Jugadores adictos 1 122.0 
Jugadores sociales 474.0 
PORCENTA.IES DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS EN LAS CUATRO PREGUNTAS DE JACOB 
Adictos Sociales 
Estado hipnótico 8 1 % 17% 
Otra identidad 70% 10% 
Fuera de si mismo 52% 7% 
Amnesia 44% 0% 
RESPUESTAS MODALES A LAS CUATRO PREGUtVTAS DE JACOB ENTRE JUGADORES ADICTOS Y SOCIALES 
Adictos Sociales 
Estado hipnótico Ocasionalmente (67%) Nunca (55%) 
Fuera de sí mismo Ocasionalmente (52%) Nunca (90%) 
Otra identidad Siempre (41 %) Nunca (66%) 
Amnesia Nunca (37%) Nunca (97%) 
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gicos (suma Rank=l122.0) puntuaron significativamente mis alto que 10s juga- 
dores sociales (suma Rank= 474.0) con Z = -5.78 y p < 0.0000001 (una cola), 
como puede verse en la Tabla 2. 
Las respuestas de 10s jugadores patológicos fueron las siguientes, tal y 
como puede observarse en la misma tabla: (a)  Un 67% de la muestra habia sen- 
tido ocasionalmente como si hubiera entrado en estado de trance; (b) un 52% ha- 
bia sentido alguna vez estar fuera de si mismo; (c) un 41 % manifestaba sentir 
siempre que habia asumido una nueva identidad mientras jugaba; (4 un 37% 
consideraba que nunca habia experimentado una amnesia temporal. Las res- 
puestas de 10s jugadores sociales fueron las siguientes: (a) un 55% de la muestra 
nunca habia entrado en estado de trance; (b) un 90% nunca se habia sentido fuera 
de si; (c) un 66% nunca habia asumido una nueva identidad; (d) un 97% nunca 
habia experimentado una amnesia temporal. 
Por otra parte, las respuestas al cuestionario de Jacobs (1984), puntuadas 
de forma ordinal, y 10s resultados de la EED se correlacionaron con toda la mues- 
tra (Spearman's Rho = 0.431, p < 0.025) y para cada grupo de jugadores patoló- 
gicos (Spearman's Rho = 0.401, p < 0.025) y de jugadores sociales (Spearman's 
Rho = 0.398, p < 0.025). 
Asimismo, Lesieur y Rosenthal(1994) habian ido estudiando las expenen- 
cias fisiológicas y disociativas en una amplia muestra de jugadores patológicos 
comparada con una muestra de sujetos dependientes de sustancias, que no pre- 
sentaban problemas de juego asociados. Su estudio incluia s610 tres de las cuatro 
preguntas de Jacobs (1984). Como se puede ver en la Tabla 3, el 77% de 10s ju- 
gadores patológicos afirmaba haber experimentado un estado de trance mientras 
jugaba. El 46% de ellos 10 experiment6 en más de diez ocasiones, en contraste 
con s610 el 16% de 10s dependientes de sustancias que experiment6 estos episo- 
dios. Además, de estos sujetos que habian sentido estar en estado de trance, me- 
nos del 1% 10 describieron mis de diez veces. Asimismo, el 50% de 10s jugado- 
res patológicos experiment6 sentirse fuera de si mismo mientras jugaba, de éstos 
un 20% 10 habia sentido en más de diez ocasiones, en contraste con el 5% del otro 
grupo. No hallándose ningún sujeto de este segundo grupo de dependientes de 
sustancias que hubiera experimentado este estado mis de diez veces. 
Lesieur y Rosenthal(1994) investigaron amnesias temporales vinculadas al 
juego en tres situaciones diferentes: justo antes de jugar, durante el juego y justo 
después de jugar. Se trataba de un planteamiento muy interesante, puesto que 10s 
demás trabajos basados en el cuestionario de Jacobs (Jacobs, 1986; Kuley y Ja- 
cobs, 1988; Brown, 1994 y Hudak 1994) no habian diferenciado si estos episodios 
se producian en un momento determinado del juego. Sin embargo, aunque resulta 
difícil hacer comparaciones se observaron las mismas tendencias. Lesieur (1994), 
como se puede observar en la Tabla 3, omitió la pregunta de Jacobs sobre la expe- 
riencia de asumir una nueva identidad y sentirse una persona diferente pero aña- 
dió una quinta pregunta sobre la experiencia de reunir dinero de forma incons- 
ciente para jugar, al principio de un episodio de juego, y luego ccvolver en si>> al 
final del episodio como si despertarse de un sueño. De 10s jugadores patológicos, 
al 33% les habia ocunido tal experiencia, el 10% expresaron que la habian expe- 
rimentado más de diez veces y, en contraste, s610 al 4% de 10s jugadores no pato- 
84 I. Brown 
TABLA 3. REACCIONES EMUANTES A LA D I S O C I A C ~ ~ N  E  JUGADORES PATOL~GICOS 
Y NO PATOL~GICOS (DE LESIEUR Y ROSENTHAL) 
I Reacciones semejantes u la disociución Nuncu 1-2 veces 3-10 veces I I + veces n (O/ . )  n (%) n (O/ . )  n (O/ . )  
Estudo hipnótico durunte el juego 
Adictos a substancias 
Jugadores patológicos ( 4  
Sentirsefuem de símismo durante el juego 
Adictos a substancias 
Jugadores patológicos (b) 
Amnesiu justo untes de jugar 
Adictos a substancias 
Jugadores patológicos (c) 
Amnesia mientras se juega 
Adictos a substancias 
Jugadores patológicos (d) 
Amnesiu justo después de jugur 
Adictos a substancias 
Jugadores patológicos (e) 
Inconsciente de conseguir dinero, 
después <<volvió en s b  
Adictos a substancias 
Jugadores patológicos U, 
(a) r=.66, n=495, pc.001; (b) r=.49, n=500, pc.001; (c) r=.32, n=501, pc.001; (d) p.40,  n=499, p<.001; (e) 
r=.40, n=498, pc.001; V) r=.36, n=502, pc.001 
TABLA 4. ANALISIS DE REGRESI~N MULTIPLE DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES FISIOL~GICAS 
CON LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS Y DE JUEGO (DE LESIEUR Y ROSENTHAL) 
Vuriubles dependientes 
Experiencias fisiológicas durante 
el juego, en el ultimo año de juego Criterios DSM-IV ,576 pc.001 
I Experiencias fisiológicas negativas durante el juego, en el Último año de juego Criterios DSM-IV ,428 pc.001 I 
I Experiencias disociativas relacionadas con el juego Criterios DSM-IV ,604 pc.001 I 
I Totalidad de síntomas de abstinencia relacionados con el juego (agitación, initabilidad) Criterios DsM-lv ,579 pc.001 I 
I Síntomas psicológicos de abstinencia (agitación, imtabilidad) Criterios DsM-Iv ,703 p<.OOI I I Síntomas fisiológicos de abstinencia Criterios DSM-IV ,266 pc.01 I 
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Iógicos les había sucedido. Todas estas diferencias, incluidas las de experiencias 
de amnesias temporales, distinguieron a 10s jugadores patológicos de 10s no pato- 
lógicos en p c .001. Asimismo, la investigación de Lesieur y Rosenthal(1994) so- 
bre los fenómenos disociativos, s610 fue una parte de una investigación más am- 
plia sobre experiencias fisiológicas durante el juego, la tolerancia fisiológica 
(experiencias físicas negativas en el Último aiio de juego) y sintomatología psí- 
quica y física de abstinencia. Utilizando un modelo estadístic0 de regresión múl- 
tiple, obtuvieron fuertes correlaciones estadisticas (p c.001) entre estas variables 
y 10s criterios del DSM-IV parajuego patológico (véase Tabla 4). 
Otro estudio realizado en la Costa Este de 10s EEUU coincide en sus resul- 
tados con 10s trabajos previos. Hudak (1994) administró el cuestionario de Ja- 
cobs (1984) a una amplia muestra de jugadores patológicos, obtenida de centros 
de tratamiento del área de Washington DC y de varias reuniones de Jugadores 
Anónimos. Este estudio incluyó también medidas de autoestima y de estabilidad 
del concepto de uno mismo, que ya habían sido contempladas por Jacobs (1986) 
en su descripción del Síndrome de Personalidad Adictiva. 
TABLA 5. RESPUESTAS A LAS CUATRO PREGUNTAS DE JACOB EN LA MUESTRA DE HUDAK 
DE JUGADORES PATOL~GICOS (DE HUDAK) 
Arnnesia 36.0% 
Fuera de si 56.0% 
Puede comprobarse que la frecuencia de experiencias disociativas coin- 
cide con la descrita por Jacobs (1986) años antes. Comparando estos resultados 
con 10s obtenidos por Brown (1994) y por Lesieur y Rosenthal (1994) se obser- 
van porcentajes similares (véase Tabla 6). 
TABLA 6 .  COMPARACI~N DE LAS MUESTRAS DE JACOB, BROWN Y HUDAK SOBRE 
LAS RESPUESTAS DE JUGADORES ADICTOS A LAS CUATRO PREGUNTAS DE JACOB, 
Y LOS HALLAZGOS DE LESIEUR Y ROSENTHAL 
Respuestas relucionudas con la disociucidn descritus Porcentaje 
como ocurriendo ~~ocasionulmente~ o dodo  el rato, contestudo 
Jacobs Brown Hudak Lesieur y Rosenthal 
N=121 N=27 N=96 N=266 
Estado hipnótico 79% 81% 79% 77% 
Otra identidad 79% 70% 68% NIC 
Fuera de si 50% 52% 56% 50% 
Arnnesia 38% 44% 36% NIC 
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Estos datos son altamente sugestivos, ya que se han corroborado en estu- 
d i o ~  de más de tres lugares diferentes, muy distantes y realizados por cuatro gru- 
pos distintos de investigadores, quienes pocas veces estaban en contacto y se en- 
contraron a menudo con estos fenómerios cuando sus objetivos de estudio eran 
otros. Incluso a partir de un solo estudio, las diferencias en las puntuaciones EED 
entre 10s jugadores adictos y 10s sociales resultaban significativas hasta niveles 
inusuales de probabilidad en ciencias sociales. Con frecuencia, 10s sociólogos 
buscan amparo en muestras grandes para que efectos relativamente débiles pue- 
dan ser detectados; 10s psicólogos, igualmente, aceptan que 10s efectos especial- 
mente fuertes pueden surgir más clararnente a partir de muestras relativamente 
pequeñas, siempre y cuando tengan distribuciones normales. 
, Las correlaciones significativas entre el cuestionario de Jacobs (1984) y 
las puntuaciones de la EED encontradas en el estudio de Brown (1994) sugieren 
que las primeras miden ei mismo tipo de fenómeno que 10s items de la EED. De 
esto podria deducirse que las dos lineas de investigación, una basada en las adic- 
ciones al juego y la otra basada en la disociación y la personalidad múltiple, pue- 
den estar tratando fenómenos semejantes o relacionados. Hay un solapamiento 
potencial entre 10s fenómenos disociativos en toda la gama de 10s trastornos di- 
sociativos reconocidos por el DSM-IV y la adicción al juego. Este vinculo se ex- 
tiende, probablemente, a las conductas adictivas en general. 
Las preguntas de Jacobs (1984) se centran en la disociación ocurrida du- 
rante la conducta de juego, pero 10s resultados de la EED en el estudio de Brown 
(1994) indican que la disociación en 10s jugadores ocurre también fuera de la si- 
tuación de juego. La puntuación EED media (x=29.1) encontrada en el estudio de 
Brown (1994) para 10s jugadores adictos se aproximaba a las puntuaciones me- 
dias de 10s pacientes con trastorno de estrés postraumático encontradas en la 
muestra de estandarización de Bersnteirn y Putnam (1986) (x= 3 1.25), pero no al- 
canza la media que obtuvieron 10s trastornos de personalidad múltiple. Esta pun- 
tuación estaria claramente fuera del rango normal para adultos (la puntuación me- 
dia de la muestra de estandarización de Bernstein y Putnam (1 986) para adultos 
normales es de 4.38) e incluso 10s alcohólicos tendri'an s610 una media de 4.72. 
Estos datos estadisticos nos sugieren que este fenómeno de la disociación 
es, por 10 menos, tan importante para eritender el juego y las adicciones al juego 
como 10 es el fenómeno del arousal. Los significados estadisticos y las eviden- 
c i a ~  son tan interesantes como 10 fue la evidencia del arousal a principios de la 
década de 10s 80. 
Otras preguntas que se plantean en torno a estos fenórnenos de tip0 diso- 
ciativo son las caracteristicas de frecuencia, intensidad o calidad de estos episo- 
d i o ~  y sus diferencias en función de la gravedad de la conducta de juego. Fuera 
del ámbito de esta conducta, el estudio de 10s fenómenos de disociación est6 ac- 
tualmente en auge. Parece claro que la mayor parte de 10s fenómenos disociati- 
vos son normales y bastante comunes. Entre 10s jugadores, algunos pueden ex- 
perimentar disociación a causa de una lnecesidad imperante de escapar. Lesieur 
y Rosenthal(1994) encontraron una asociación entre 10s fenómenos disociativos 
y 10s problemas de relación interpersonal, en su muestra de jugadores patológi- 
cos. A estos jugadores se les puede comprender mejor utilizando 10s conoci- 
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mientos obtenidos en el estudio de trastornos de estrés postraumático. Puede 
existir cierto paralelismo entre 10s estados disociativos que se presentan en 10s 
dos trastornos, existiendo también cierta relación entre gravedad de la conducta 
o del trastorno y experiencia disociativa. El10 explicaria que 10s jugadores pato- 
lógicos presenten en mayor medida estos estados disociativos, en comparación 
con 10s jugadores sociales. 
Se ha escrit0 mucho al respecto de 10s trastornos disociativos y parecen 
existir evidencias sobre el hecho de que 10s que disocian, especialmente 10s in- 
dividuo~ con trastorno de identidad disociativo, son susceptibles a la hipnosis y 
la asociación entre puntuaciones altas en la EED. Asimismo, la alta hipnotizabi- 
lidad ha sido demostrada en 10s trastornos de la alimentación (Covino, Jimer- 
son, Wolfe, Franko y Frankel, 1994) que, como algunos autores consideran, 
tampoc0 se hallan tan alejados de 10s trastornos adictivos (Szmukler y Tantam, 
1984). Es probable que, incluso la mayor parte de jugadores sociales, muestren 
10s efectos de una desrealización sistemática, generada quizá por 10s ambientes 
artificiales diseñados por la industria del juego para inducir niveles de estados 
hipnóticos leves. Oldman (1974), sociólogo escocés que trabajaba como crcrou- 
piem, observó que muchos de sus clientes asumian nuevos papeles e identida- 
des en la mesa de juego. Tal rutina de inducción auto-hipnótica puede desarro- 
llarse en algunas semanas y puede reforzarse con 10s años, haciéndose muy 
efectiva. Estos estados levemente disociados pueden ser experimentados con 
una sensación de placer, que comportan un elevado arousal, asi como sensacio- 
nes de poder personal y omnipotencia (podria estar asociado al hecho de ser 
hombre de mediana edad y sentirse todavia atractivo para las personas del sexo 
opuesto). Pero, con mucha probabilidad, la mayor parte de jugadores habituales 
son personas que aprenden a controlar su nivel de arousal a través del juego, 
como sucede en otras adicciones como en el tabaquismo o en el alcoholisme 
(Brown, 1993, 1994, 1996). 
Se plantea la pregunta de si la disociación es un estado en el cual el juego 
y el arousal provocan una sensación de placer, de la que el jugador disfruta a me- 
dida que su adicción se desarrolla, pero que después se convierte en algo sobre 
10 que tiene cada vez menos control. Es probable que sea muy difícil reproducir 
esta situación en un entomo artificial, para estudiar10 en un laboratorio. Sin em- 
bargo, si es un fenómeno auto-hipnótico seria posible imitar10 con la ayuda de 
un profesional. No obstante, es posible estudiar estos fenómenos en el ambiente 
de juego real con la ayuda de equipo móvil. 
La primera cuestión en tomo al papel de la disociación y del arousal es si 
se trata de un estado de bienestar que se busca y para el cual el adicto desarrolla 
un deseo adquirido. La segunda, es si se ha encontrado un factor importante de 
predisposición, de vulnerabilidad para la adicción al juego; si el adicto potencial 
al juego es diferente al individuo que permanece como un jugador social toda su 
vida, precisamente porque dispone de una facilidad para experimentar estados 
disociativos, tal vez a través del arousal elevado y de la auto-hipnosis. 
Dos hechos apoyan que la disociación sea un fenómeno hipnótico. Uno de 
ellos seria la evidencia de que las puntuaciones en la Escala de Experiencias Di- 
sociativas (EED) son mis altas en la adolescencia que en la edad adulta. Otro, se- 
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ría que la adolescencia es también la etapa en la que, generalmente, 10s poten- 
ciales adictos al juego empiezan a intervenir. 
Estos hallazgos de experiencias disociativas durante la conducta de juego 
pueden sugerir que la disociación sea un epifenómeno en el elevado grado de 
arousal y provoque una reducción de la atención e incremente la probabilidad de 
la aparición de estados disociativos, con la consiguiente alteración tanto de 10s 
estados cognitivos como de la capacidad de decisión (Brown, 1986, 1993, 1994, 
1996). 
Este modelo explicativa de 10s fenómenos de excitación y disociación 
coincide con la teoría general de Brown sobre las adicciones (Brown, 1986). Se- 
gún esta teoría, la adicción al juego se explicaria en base a que 10s individuos, en 
un esfuerzo por mantener un nivel continuo de sentimientos de bienestar, malo- 
grarían su repertori0 de actividades, desarrollando procesos psicológicos reitera- 
tivos y un estilo de vida de planificacidin a corto plazo para solucionar crisis. 
Este modelo de adicciones reconoce: 1) Una gama de vulnerabilidades in- 
dividuales que pueden diferenciarse de una adicción a otra, 2) un conjunt0 de 
condiciones que rigen la elección del individuo a la adicción, 3) la necesidad de 
delimitar la frontera entre conductas adictivas y otros trastornos mentales (tras- 
tornos obsesivos-compulsivos, trastornos del control del impulso,..), y 4) la am- 
bivalencia que experimentan 10s individuos con problemas de tip0 adictivo ante 
la resolución de 10s mismos (la adicción refuerza y castiga a la vez). Pero, una de 
sus propuestas centrales es que todos 10s adictos, desde sus actividades adictivas, 
desarrollan una motivación adquirida hacia un estado objetivo, un estado especi- 
fico de excitación que va acompañado de un elevado tono hedónico de bienestar 
que, de forma repetida, intentan alcanzar y mantener indefinidamente. 
Alexitimia como factor de vulnerabilidad y como consecuencia 
En la búsqueda de la identificación de la experiencia disociativa de 10s ju- 
gadores adictos, se ha descrit0 la implicación de la alexitimia. Originalmente, 
ésta era considerada una característica común en pacientes que desarrollaban 
trastornos psicosomáticos como el asma, la colitis ulcerosa, la urticaria, las Úl- 
ceras duodenales, etc. (Sifneos, 1972). La idea era que estos pacientes tenian di- 
ficultades para procesar e incluso para ser conscientes de sentimientos negativos 
y, por lo tanto, se veian forzados a expresarlos generando sintomas psicosomáti- 
cos (Sifneos, 1973; Shands, 1975). Actualmente, se utiliza la Escala de Alexiti- 
mia de Toronto para medir objetivamente este rasgo psicológico (TAS-20) 
(Bagby, Parker y Taylor, 1994a; Bagby, Parker y Taylor, 1994b; Haviland y 
Reise, 1996). La formulación clínica del concepto incluye cuatro características 
distintas: a)  dificultad para identificar y describir sentimientos, b) dificultad para 
describir sentimientos sobre las sensaciones corporales que provoca el arousal, 
c)  disminución de la fantasia y 6) un estilo cognitivo operativo o extern0 (Ne- 
miah, Freyberger y Sifneos, 1976; Nemiah y Sifneos, 1970). Se han propuesto 
varias descripciones de la estructura de factores de la escala TAS-20 (Haviland, 
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Shaw, Cummings y MacMurray, 1988; Morrison y Pihl, 1989; Hendrix, Havi- 
land y Shaw, 1991; Haviland y Reise, 1996), pero 10s autores coinciden en des- 
cribir tres factores principales intercorrelacionados: a) dificultad para identificar 
sentimientos (DE), b) dificultad para describir sentimientos (DDS) y c)  ideación 
orientada externamente (IOE) que implica pobre capacidad de fantasia. 
La alexitimia parece ser un concepto distinto de la depresión (James, Par- 
ker, Bagby y Taylor, 1991; Wise, Mann y Hill, 1991) aunque, entre 10s consumi- 
dores de sustancias, las puntuaciones de la escala TAS-20 parecen correlacionar 
con 10s niveles de ansiedad y depresión (Haviland, MacMurray y Cummings, 
1988; Haviland, Shaw, Cummings y MacMurray 1988; Hendryx, Haviland y 
Shaw, 1991). Una investigación reciente ha encontrado alexitimia elevada entre 
pacientes con trastornos adictivos y compulsivos como el alcoholismo, el abuso 
de cocaina y 10s atracones, en 10s trastornos alimentarios (Finn, Martin y Pihl, 
1987; Kauhanen, Julkunen y Salonen, 1992; Haviland, Hendryx, Shaw y 
Hendry, 1994; Pinard, Negrete, Annable y Audet, 1996). Asimismo la alexitimia 
parece ser un factor pronóstico del tratamiento de distintas conductas adictivas 
(De Groote, Rodin y Olmsted, 1995; Keller, Carroll, Nich y Rounsaville, 1995). 
Recientemente, Lumley y Roby (1 995) han establecido que la alexitimia, 
tal como la mide la TAS-20, estaba presente en el 31% de 10s individuos diag- 
nosticados de jugadores patológicos por el South Oaks Gambling Screen (Le- 
sieur y Blume, 1987, 1993) en una muestra amplia de jóvenes adultos, en con- 
traste con s610 el 11 % de sujetos controles. Tanto 10s aspectos afectivos como 
10s cognitivos de la alexitimia fueron asociados con problemas de juego y la re- 
lación fue independiente de la depresión, presentándola únicamente 10s sujetos 
de raza caucásica. 
Es difícil determinar la relación entre la alexitimia y la adicción al juego. 
La alexitimia podria ser una consecuencia del juego excesivo, en el sentido de que 
quizás el jugador únicamente percibe las fuertes reacciones emocionales asocia- 
das a 10s problemas de juego, desatendiendo el resto de emociones. Lumley y 
Roby (1995) sugieren que probablemente la alexitimia podría ser un factor de 
vulnerabilidad para el juego. Siguiendo el Modelo de la Personalidad Adictiva de 
Jacobs, la alexitimia podría definirse como un estado crónico de baja activación. 
Esto indicaria que 10s individuos alexitimicos jugarían para conseguir, a través de 
las fuertes reacciones emocionales que descencadena el juego, un estado Óptimo 
de activación interna. Si esto es cierto, entonces, como señalan Lumley y Roby 
(1 995),los jugadores adictos podrían beneficiarse de un tratamiento que mejorara 
la consciencia, comprensión y control de las emociones negativas. 
El papel del arousal 
Finalmente, la teoria sobre la adicción al juego, dentro del marco de la te- 
oría general de adicciones, sitúa el papel del arousal y su experiencia subjetiva 
como el núcleo de 10s fenómenos psicológicos que mantienen la conducta adic- 
tiva al juego. Desde el momento en que la literatura científica se interesó por el 
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papel del arousal en el juego (Boyd, 19-16), fueron apareciendo trabajos que con- 
firmaban su importancia como factor de predisposición psicobiológico (Ander- 
son y Brown, 1984; Leary y Dickerson, 1985; Roy, Adinoff, Roehrich, Lam- 
parski, Custer, Lorenz, Babaccia, Guidotti, Costa y Linnoila, 1988; Roy, Custer, 
Lorenz y Linnoila, 1989; Roy, De Jong y Linnoila, 1989). Si, según mi propia te- 
oria general de las adicciones (Brown, 1986), el objetivo de toda actividad adic- 
tiva es conseguir un estado emocional de bienestar, entonces la excitación pre- 
sente en todo juego es realmente el medio a través del cua1 se logra. 
Parece que el hecho de arriesgar el dinero y la perspectiva de ganar o per- 
der podria ser utilizada como un medio para conseguir el nivel de excitación de- 
seado. Pero es probable que la excitación general inducida de tal modo sea ex- 
perimentada y utilizada de maneras distintas, según 10s distintos subgrupos de 
jugadores patológicos diferenciados en base a 10s factores de predisposición es- 
pecifico~ que presenten. 
En primer lugar, podria identificarse un subgrupo que se definiria como de 
cceufÓricos>~, que conseguinan sentirse optimistas, poderosos y enérgicos a través 
de la excitación que les provocaria el juego. Probablemente son 10s grandes bus- 
cadores de sensaciones que se encuentran principalmente en casinos y en las pis- 
tas de carreras de caballos (Coventry y Brown, 1993). En este subgrupo podrian 
incluirse también 10s jugadores que ultizan el juego como un eutimizante para 
contrarrestar estados depresivos (McCormick, Russo, Ramirez y Taber, 1984). 
En segundo lugar, existiria otro subgrupo que aún no ha sido bien estu- 
diado. Son, a menudo, hombres jóvenes, jugadores de máquinas recreativas con 
premio que adoptan una actitud ambivalente hacia la máquina. Esto es, luchan 
con una determinada máquina, empeñáindose en ganar a través de un sistema de 
juego especifico (el sistema de juego y apuestas que piensan que nunca les falla) 
y cuando fracasan consumen alcohol de forma excesiva o intentan provocar da- 
ños materiales en el local. Su baja autoestima parece estar más implicada de 10 
normal en el proceso del juego y parecen buscar la sensación de triunfo y la au- 
tojustificación a través de ganar el premio. En las raras ocasiones en las que ga- 
nan, experimentan una sensación de triunfo muy placentera, posiblemente por- 
que su autoimagen es muy frágil. 
En tercer lugar, el subgrupo de llos individuos para 10s que el hecho de 
arriesgar el dinero y la anticipación de ganar se utiliza para elevar el arousal que 
sirve como una via de escape e incluso de disociación. Por eso, la experiencia 
que buscan repetir puede ser la de una concentración irreflexiva, inconsciente y 
sin emoción de una actividad en estado alexitimico, y las tendencias hacia la ale- 
xitimia pueden considerarse un factor de vulnerabilidad. Para ellos, el juego se 
convierte en la forma de conseguir una elevada excitación y un estado de ingra- 
videz psicológico a través de la disociación. 
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